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１． はじめに
筆者は４５年前にリハビリテーションの専門科目を欧米の教師から学んだ． 先生方は「リハビリテーションは
チームワーク」と全ての講義， 実習で多職種連携の具体例を例示したので保健医療福祉連携が当然のこととし
て現場に出た． 先生方の言うチームワークは「チームメンバーが患者の治療という共通のゴールをもって， 一
緒に働く過程でそれぞれの専門職を知ってお互いに学び合うこと」 と強調されていた．
卒業後携わった臨床場面は医療保健福祉に留まらないで教育や理工学を含めた学際的な分野だったので多職
種の専門家との連携が必須であった． 今回， 筆者が経験した工ＰＷの経験をもとに展望をのべる．
２．ｌｐｗの経験
１） 整肢療護園ではサリドマイド児の電動義手の実用化に関与した． 日本初の電動義手開発プロジェクトで
医療分野 （医師， 作業療法士， 理学療法士， 看護師， 義肢装具士） だけでなく多分野のエンジニア （機械，
電気， 材料学， 福祉工学） が機能の改善や軽量化の要求に対応できるように材料， モータの開発と試作品を
作り使用してフィードバックを得ながらステップアップを図った． その体験から医工連携の重要性を知っ
た１）． 実用化の継続のためには財政面支援， 行政面連携の重要性も知った．
２） 東京都補装具研究所の小児切断プロジェクトで四肢欠損児の０君のリハビリテーションと切断児の学校
での授業科目の問題点の解決方法に関与し， 切断児が困難な音楽での 「片手用リコーダー開発」 をした． ○
君の場合は， 両親はもとより， 幼稚園・小学校の先生， 電動車いすの開発のエンジニア， 医師， 義肢装具士，
セラピスト， 社会福祉士， 心理士， 水泳コーチ等がその時々に関与し必要な支援をした． 発達段階に応じて
必要事項の解決策の検討をチームで検討することと， 本人のニーズを基に対策を考えることの重要性を学ん
だ２，３）．
「片手用リコーダ 」ー では，音楽教師，音楽家，楽器メーカーと医療職の連携で技術的に解決することと，
本人の元に安価で手渡すことと全国どの地域に住んでいても入手できる普及と指導者の研修に経済的な負担
を少なくするための調整を教育委員会， 文部科学省を巻き込んでの行うことが必要なことを学んだ
４）
．
「視覚障害を伴った両前腕切断者のリハビリテーション」 では， 感覚機能の重複障害者の安全を第一にし
た緊急時の対策を考慮した白杖の製作，点字，視覚障害歩行訓練など重複障害者のＱＯＬの支援には視覚障害・
聴覚障害専門家と医療職の連携が必須であった． また， 中枢神経障害， 脳外科， 整形外科的障害のリハビリ
テーション担当者は障害の回復に焦点をあてるが， 眼科のリハビリテーションでは治療効果が見込まれない
疾患では早期から点字訓練， 白杖歩行訓練を行い 「リハビリテーションは代償機能の開発」 であることも学
んだ５）．
３） 神戸大学に赴任して週１日兵庫リハセンターのブレースクリニックに参加して当事者をとりまく多職種
連携 （医師， 理学療法士， 作業療法士， エンジニア， 義肢装具士， 社会福祉士， 製作メーカ ，ー 行政の更生
相談所，福祉事務所，労働基準監督署）の実践が当事者に役に立つ義肢装具・福祉用具（車いす，自助具等）
ＱＯＬ向上に益する実例を毎回見た． 津村誠志先生の常日頃からの言葉 「患者さんは教師， チームワークこ
そ力」 である６）．
臨床場面で患者からよく相談されていた切断者のソケット内の汗による湿疹と悪臭を解決できないかと考
え，信州大学繊維学部白井教授が開発した寝たきり患者の消臭布団を人体で応用できないかと考え信州大学
繊維学部， ダイワボウ，神戸大学医学部保健学科の共同研究で人体に使用しても安全な抗菌消臭繊維の開発
の基礎研究を病理医， 臨床検査技師，工学部，農学部の専門研究者と行い抗菌・消臭断端袋を共同開発した．
試作品で第３者評価機関でパッチテスト等の毒性や皮膚への影響の安全性を確認後兵庫リハセンタースタッ
フと臨床研究を行い抗菌・消臭断端袋（ＫｏｂｅＳｔｕｍｐ Ｓｏｃｋｓ： ＫＳＳ）を市販することができた．この体験で「各
自の専門の枠を超えた異分野の専門職の協働で本人では生み出すことができないレベルの高い業績を上げる
２０８
　
ことができたことと， 研究内容を実用化することの大変さと制度の壁の高さ」 を経験した
７）
．
３．－ＰＷの経験のまとめ
筆者はリハビリテーションの専門科目を欧米の教師から学んだ．「リハビリテーションはチームワーク」 と
全ての講義， 実習で欧米のＩＰＷ の具体例を例示されたので学生たちも学年が上がるに従って自分の専門と他
職種の専門の領域が解るようになった． チームワークを当然のこととする文化のある欧米でのリハビリテー
ション実践を経験してきた先生方の言うチームワークは「チームメンバーが患者の治療という共通のゴールを
もって，一緒に働く過程でそれぞれの専門職を知って尊敬しお互いに学び合うこと」であると強調されていた．
臨床実習時は多職種連携の教育として絶好の機会である． カンファレンスで多職種が自分の専門分野の評価
結果， 治療目的， 治療計画を報告し情報を共有した後全職種で方針を検討してリハビリテーションゴールを定
め， お互いの役割分担と到達目標を明確にして治療を行う． この繰り返しでお互いに協働のありかたとお互い
のレベルアップがはかられる． ＩＰＷという言葉はなかったが， 今から考えるとこの 「リハビリテーションは
チームワーク」 が体に染みついて筆者のその後の臨床と教員としての他職種との交流や学際的多職種との協働
作業の基礎となった． 当時の医師， 作業療法士の先達者は欧米でリハビリテーションを研修され帰国した後に
各専門学会の設立と職種を超えて「日本のリハビリテーションの確立」 のためにお互いを高めようとの心づか
いがあり自然に信頼関係も深く気軽に相談， 依頼， 討論もできた． この多職種連携協働の環境のお陰で他分野
の思考過程をお互いに知り協働作業を行う事が自然な流れとなり臨床と研究面でのレベルアップに繋がった．
臨床を離れてシステムとしての専門職同士の工ＰＷ・チームワークを論ずるときに注意しなければならない
のはお互いの専門分野の拡大を図る気持から， 縄張りの保持と自らの専門分野の主張からチームワークがうま
くいかない例や工ＰＷ を総論賛成， 各論反対のためおろそかにする例も多く見てきた． 特に専門職団体同士の
チームプレーが往々にしてこのようになりやすいことを感じている．
工ＰＥの経験として神戸大学在任中は，医学部内の医学科，保健学科（看護学科，理学療法学科，作業療法学
科， 臨床検査学科） の１年次学生の協働作業で工ＰＥを１年体験した． 神戸学院大学では， 薬学部， 栄養学部
と総合リハビリテーション学部１年次生の工ＰＥの試行およびリハビリテーション学部内での社会リハビリテー
ション学科と理学療法学生，作業療法学生間で１年次の総合リハビリテーション論の共同講義，グループ討議，
４年次生での共同の事例検討会で治療計画の発表と討議を行っている． 同じ場所でお互いに学び合う経験の大
切さを実感している．
４．ＩＰＷの課題と展望
最近は益々専門分野が細分化， 多様化されて来ているが当事者の支援には個人の能力では限界がある． 当事
者を総合的に評価し， 目標を立てるには多職種の専門的な視点での判断を統合して解釈する必要がある． その
ために多職種が個々のレベルを高めて他の専門家の専門を結びつけた連携こそが良い結果をもたらす．しかし，
保健医療福祉連携の課題として， 最近ではお互いに忙しくメールや文書での連絡が多く， 直接時間を取って話
し合う機会が減っている．ＦａｃｅｔｏＦａｃｅで相手の表情を見ながら専門家同士が話し合うことが重要である． 大
きなヒントをもらい， 考えなかった視点に気がつくことができる． 養成教育ではそれぞれ細かな知識は増えて
いるが， 生育過程での経，験不足や受け身教育のため教えてもらう態度が身について能動的で独創的な問題解決
の発想が浮かばない事が問題である． 他職種との同一体験を行い （介護体験等）， 同一事例の討論の機会を増
やすようなカリキュラムが必要なことと認識している．
筆者の保健医療福祉連携の課題への対応・展望を （表１） にまとめた．
最後に（表２）（表３）に恩師の砂原茂一先生の言葉を引用して筆者を含め保健医療福祉連携のあるべき姿
の言葉としたいと思う８）．
表１
　
保健医療福祉連携協働への対応
・早期からの多職種専門職との同一共通体験
　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　
表２
砂原茂－先生の言葉
丑霧壊と空饗宴吾妻通罰群等 全体
が責
・ プロフェッション全体で力をあわせて一人一人の
表３
最 後 に
・医療と医学研究に対する信頼は、決して個々の
医療者、医学研究者の良心や心構えに期待す
るだけではかちえないのであって、一次的には
２１０
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